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Online

® Sa BenefitsCal.com
Suriin katayuan ng iyong
mga benepisyo, isumite ang

Mag-apply sa CalFresh, Medi-Cal

at/o di kaya CalWORKs

Ang pinakamaliit na
Impormasyon na

Kinakallangang isumite sa

aplikasyon ay:

* Pangalan -+ Tirahan < Pirma

Koreo o Fax

e Ipadala sa: PO Box 939043
San Diego, CA 92193

® Isumite ang mga aplikasyon
at mga Dokumento

® Mag-Fax sa: 619-236-9167

<]

Kailangang Ipadala
ang mga Dokumento?

Kailangan ng @
Sagot sa Tanong? m

dokumento at mga
pagpanibago

e Para Mag-apply sa CalFresh
Lamang:

[=] 5, =]

GetCalFresh.org ‘ T

E#4H
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Sa Telepono
O Personalan

® Tumawag sa 2-1-1
Humiling ng pangkalahatang
iIimpormasyon

® Saiyong lokal na Family
Resource Center

Gamitin ang Kompyuter o Telepono o Tablet

Pumunta sa: SanDiegoCounty.gov
4
I-type ang LaterDocs sa hanapan

at sundan ang mga hakbang

EBT Hotline - 1-877-328-9677

EBT Balanse ng Account, Mag-ulat ng Ninakaw/Nawalang Card,
Humiling ng Kapalit na Card, suriin ang mga Transaksyon

Tawagan ang Customer Service Center

Lunes hanggang Biyernes — 7:00 AM—5:00 PM
Suriin ang Katayuan ng lyong Aplikasyon, Benepisyo, at
Humiling ng Impormasyon

Walang Bayad: 1-866-262-9881
TDD (Mahinang Pandinig): 7-1-1


https://www.sandiegocounty.gov/
https://www.mybenefitscalwin.org/
https://www.getcalfresh.org/?source=bing&msclkid=6f76c3c10b3c1180f4ab9ca1faa98714
https://benefitscal.com/



